















































effects  on  happiness  and  life  satisfaction. The  causality  seems  to  go  both  ways; 












  The  literature  generally  addresses  questions  concerning  the  determinants  of 
individual happiness through answers to questions from public‐opinion surveys on life 
satisfaction  or  happiness  levels. Normally,  these  articles  pay  special  attention  to  the 






It  is  widely  accepted  that  variables  other  than  income  also  have  a  decisive 




growing  body  of  literature  showing  the  importance  of  health  status  in  determining 





who  are  in  better  health,  those  who  are  married,  individuals  with  more  educated, 
religious individuals, healthy, rich people, both young and older adults, and those who are 
self‐employed.  Past  research  has  also  found  that  self‐reported  happiness  is  lower  for   5





in  most  western  countries,  the  author  examines  the  role  that  lack  of  control  has  on 
obesity and its effect on experienced utility. Assuming that a higher body mass index is 
not necessarily "better" than a lower one (i.e., different levels of body mass do not have a 
systematic  relationship  to  utility)  results  for  Swiss  adults  show  that  obese  individuals 
report lower levels of subjective well‐being. Blanchflower and Oswald (2007) study the 
relationship  between  happiness  and  hypertension.  Their  interest  in  the  relationship 
comes from evidence that happiness and high heart‐rate levels are negatively associated 
in men (Steptoc, 2005). Using data from the 2001 Eurobarometer for various countries, 







income  levels. Individuals  self‐report  lower  levels  of  happiness  when  living  alone  and 
when having poor nutrition. Interestingly, education has no clear impact on happiness for 








control  for  the  potential  endogeneity  of  health  status,  the  authors  use  matching 
techniques  and  find  that  good  health  increases  the  probability  of  self‐reporting  the 
highest level of happiness between 31 and 46 percentage points in Uruguay and between 
15 and 27 percentage points in Argentina. Gerstenblüth and Rossi (2009), using the 2007 
















capacities  and  capabilities  that  individuals  have  to  face  the  potential  difficulties  of 








Roman  Catholic  Church  (omitted),  various  Protestant  denominations,  and  all  other 
religions. Religiosity is measured as series of dummy variables indicating the regularity 
with  which  an  individual  attends  religious  services:  never  attend  (omitted);  attend 
irregularly; attend often; and attend very often. 








data  on  income,  three  household‐income  categories  are  created:  less  than  US$5,000   8
(omitted); $5,000 to $15,000; and Over $15,000. To control for employment status, we 














is  by  using  an  estimation  method  that  takes  into  account  these  biases,  which  often 




happy  people  are  healthier. The  causality  seems  to  go  both  ways,  probably  because 
personality and other unobservable characteristics determine both phenomena. In order 










the  “treatment  group”  and  the  “control  group”  are  created  so  as  to  mimic  random 
assignment,  differences  in  self‐reported  happiness  between  the  two  groups  can  be 
attributed  solely  to  the  treatment  (“good  health”). If  the  distribution  of  results  is 
independent  of  treatment  conditional  on  the  values  taken  by  all  the  pre‐treatment 
variables (control), it is possible to estimate the average treatment effect on the treated 
(Rosenbaum and Rubin, 1983), that is, 
X D Y Y | 0 , 1 ⊥         ( 1 )  













and  Rubin  (1983)  show  that  the  correspondence  can  only  be  done  based  on  p(X), 
provided that the balancing property holds. In this paper we estimate p(X), which is used 
to match treated and control units. Since the estimates are sensitive to the matching 













namely,  happiness  declines  with  age,  reaching  a  minimum  between  45  and  65,  and 
increases above age 65. One possible explanation for the U‐shape is that people adapt to 
their  strengths  and  weaknesses  as  they  age,  and  they  also  learn  to  cope  with  the 




points  the  probability  of  being  happy,  which  is  supported  by  the  international 
evidence. Average  happiness  levels  are  higher  for  married  people,  and  the  effect  is 
positive and long lasting. 
With  regard  to  education,  lower  educational  levels  (secondary  incomplete  and 
secondary  complete)  are  not  significantly  different  from  the  excluded  category,  while 
having incomplete tertiary education increases by 10.8 percentage points the probability 
of  being  happy.  Complete  tertiary  education  is  not  significantly  different  from  the 
excluded category. The results with respect to education are somewhat surprising, since 
education is shown to be an important determinant of self‐assessed happiness in the 
developed  countries  (Graham,  2008).  Less  surprising  are  the  results  with  respect  to 
socioeconomic  status.  The  probability  of  being  “happy”  appears  to  increase  with 
household  income,  and  being  unemployed  is  related  to  lower  levels  of  self‐reported 
happiness  as  compared  to  the  excluded  category.  The  marginal  effect  of  being 
unemployed versus working is 14.8 percentage points, suggesting that employment status 












of  a  positive  correlation  between  happiness  and  good  health  rather  than  a  causal 
connection. In order to control for some of this (observable) heterogeneity, we estimate 
the average treatment effect (having “good health”) on happiness. The average treatment 
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good health  0.860*** 0.170 0.276*** 0.064 
26‐45   ‐0.341* 0.181 ‐0.087* 0.048 
46‐65   ‐0.801*** 0.202 ‐0.220*** 0.061 
65 and more  ‐0.450** 0.237 ‐0.123* 0.072 
woman  0.065 0.108  
married  0.470*** 0.138 0.106*** 0.029 
separated or widowed  ‐0.163 0.141  
secondary incomplete  0.076 0.125  
secondary complete   ‐0.011 0.161  
tertiary incomplete   0.591** 0.258 0.108*** 0.033 
tertiary complete   0.209 0.201  
unemployed  ‐0.504** 0.214 ‐0.148** 0.073 
inactive  ‐0.092 0.135  
attend irregularly  0.321** 0.133 0.070*** 0.026 
attend often  0.278 0.191  
attend very often  0.319* 0.171 0.068** 0.031 
protestant  ‐0.288* 0.157 ‐0.077** 0.046 
Other religions ‐0.021 0.199  
$5,000‐$15,000 0.262** 0.118 0.061** 0.027 
over $15,000  0.455*** 0.143 0.096*** 0.026 
N=1,008 
Pseudo R
2  0.1312
Prob (happy)=0.842 
*Significant at 10%  
**Significant at 5%  
***Significant at 1% 
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Table 3: Matching methods results
 
Mathing method ATT SE
Nearest neighbour 0.181 0.124
Kernel  0.289 0.071
Stratification  0.239 0.082
Notes:  
1) ATT = average treatment on the trated.  
2) Standard errors obtained by bootstrap command (StataCorp, 2005). 
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